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Abstrak 
Pasien kanker mengalami gejala penyakit dan efek samping pengobatan yang dapat menurunkan 

kualitas hidup. Selain itu tekanan psikologis yang lebih besar dapat berdampak pada kepatuhan 
pengobatan, pengendalian gejala, lama rawat inap, dan lama bertahan hidup. Pasien kanker membutuhkan 
dukungan sosial, yang menurut penelitian dapat membantu meningkatkan kualitas hidup pasien kanker. 
Pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan dengan tujuan untuk untuk mengoptimalkan pemberdayaan 
caregiver sebagai upaya peningkatan kualitas hidup pasien kanker melalui pemberian edukasi. Pengabdian 
kepada masyarakat ini dilakukan pada bulan April 2022 di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Moewardi. 
Jumlah peserta yang terlibat dalam kegiatan ini adalah 10 orang keluarga pasien kanker. Pelaksanaan 
kegiatan ini terdiri atas penjelasan tujuan, pretest, pemberian edukasi, dan post-test. Pemberian edukasi 
dilakukan secara perorangan dengan tujuan agar peserta dapat menerima edukasi dengan baik dan dapat 
mengkonsultasikan masalah yang dihadapi selama merawat pasien. Hasil evaluasi menunjukkan adanya 
peningkatan pengetahuan keluarga pasien setelah pemberian edukasi. Selama proses kegiatan, keluarga 
dapat menerima edukasi dengan baik dan tidak ditemukan hambatan yang mengganggu proses kegiatan.  
 
Kata kunci: Caregiver, Kanker, Kualitas Hidup 
 

Abstract 
Cancer patients experience symptoms of the disease and side effects of treatment that can reduce 

their quality of life. In addition, more significant psychological stress can have an impact on medication 
adherence, symptom control, length of hospitalization, and length of survival. Cancer patients need social 
support, which research shows can help improve the quality of life of cancer patients. This community service 
is carried out to optimize caregiver empowerment as an effort to enhance the quality of life of cancer 
patients through the provision of education. This community service was carried out in April 2022 at 
Regional General Hospital dr. Moewardi. The number of participants involved in this activity was ten families 
of cancer patients. The implementation of this activity consists of explaining the objectives, pretest, providing 
education, and post-test. The provision of education was carried out individually to ensure that participants 
could receive information well and consult the problems they face while treating patients. The evaluation 
results showed an increase in the knowledge of the patient's family after providing education. During the 
activation process, the family could receive information well, and no obstacles interfered with the activation 
process. 

 
Keywords: Cancer, Caregiver, Quality of Life 

1. PENDAHULUAN 

Kanker masih menjadi masalah kesehatan utama di seluruh dunia, dan dapat 
mengakibatkan morbiditas dan mortalitas (Nayak et al., 2017). Pada tahun 2019 kanker 
merupakan penyebab pertama atau kedua mortalitas pada usia < 70 tahun di 112 dari 183 
negara dan menempati urutan ketiga atau ke empat di 23 negara, dan pada tahun 2020 jumlah 
kasus baru kanker di seluruh dunia mencapai 19,3 juta dan mengakibatkan 10 juta kematian 
(WHO, 2020).  

Pasien kanker mengalami gejala penyakit dan efek samping pengobatan yang dapat 
menurunkan kualitas hidup, sehingga berdampak pada kondisi fisik dan psikologis pasien 
(Leeuw et al., 2019; Ortiz-Comino et al., 2022; Sauer et al., 2019). Kualitas hidup dan status 
kesehatan yang buruk terbukti mempunyai korelasi dengan kematian dan harapan hidup pasien 
(Ashing et al., 2018). 

https://jamsi.jurnal-id.com/
https://doi.org/10.54082/jamsi.419
mailto:ririnafrian@gmail.com
mailto:azalipanji@gmail.com
mailto:baktikitaa@gmail.com3
mailto:ajibudimann@gmail.com


Jurnal Abdi Masyarakat Indonesia (JAMSI)   Vol. 2, No. 4 Juli 2022, Hal. 1311-1318 
https://jamsi.jurnal-id.com  DOI: https://doi.org/10.54082/jamsi.419  

 

P-ISSN 2807-6605 | E-ISSN 2807-6567 1312 
 

Dukungan sosial dapat memberikan efek positif pada kesehatan pasien, di antaranya 
dapat menurunkan tekanan psikologis, meningkatkan kualitas hidup pasien, fungsi kerja, dan 
pertumbuhan pasca trauma (Ditzen & Heinrichs, 2014; Dorland et al., 2018; Hasson-Ohayon et 
al., 2016; Patterson et al., 2013). Dukungan sosial yang positif meliputi dukungan emosional, 
instrumental, dan informasi (Oechsle et al., 2014). Dukungan sosial dapat berasal dari keluarga, 
teman, tetangga, dan anggota masyarakat dimana mereka dapat memberikan bantuan baik fisik, 
psikis, maupun finansial (National Cancer Institute, 2019).  

Keluarga merupakan garda terdepan dalam memberikan perawatan pada pasien dengan 
penyakit kronis (Precious et al., 2012). Keluarga sebagai caregiver, mempunyai peranan penting 
untuk keberhasilan manajemen diri dalam mengatasi gejala pasien (Pethybridge et al., 2020). 
Keluarga mengambil peranan tersebut dengan atau tanpa pelatihan dan sumber daya yang 
terbatas (Ferrell et al., 2012). 

Pemberian dukungan kepada keluarga pasien merupakan bentuk kesinambungan 
perawatan dan pemulihan pasien (Park et al., 2013). Oleh karena itu, keluarga perlu menerima 
informasi dan pelatihan tentang penyakit, perawatan diri dan dukungan dari penyedia 
perawatan (Pahlavanzade et al., 2014). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pemberian 
edukasi dan pelatihan pada keluarga dapat mengurangi beban caregiver dan berpotensi 
meningkatkan kualitas hidup pasien dan caregiver (Akpinar et al., 2022; Bahrami & Farzi, 2014; 
Pahlavanzade et al., 2014). 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Moewardi merupakan salah satu rumah sakit 
yang menyediakan pelayanan paliatif bagi pasien terminal, dimana salah satu penyakit terminal 
paling banyak adalah kanker. Berdasarkan hasil studi pendahuluan penelitian sebelumnya di 
RSUD dr. Moewardi menunjukkan bahwa tidak semua pasien kanker mendapatkan dukungan 
dari keluarganya (Supriyanto, 2020). Selain itu hasil penelitian Oktaviani & Purwaningsih 
(2020) juga menunjukkan bahwa sebanyak 47,1% pasien kanker yang dirawat di RSUD dr. 
Moewardi mendapatkan dukungan yang kurang dari keluarga dari pasien. 

Pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan dengan tujuan untuk mengoptimalkan 
pemberdayaan caregiver sebagai salah satu upaya untuk meningkatkan kualitas hidup pasien 
kanker di Rumah Sakit Dr. Moewardi. Untuk mencapai hal tersebut, keluarga diberikan edukasi 
tentang penyakit kanker, dampak pada pasien, upaya peningkatan kualitas hidup pasien dan 
peranan keluarga, serta dukungan untuk keluarga dalam merawat pasien. 

2. METODE 

Pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan di ruang perawatan kanker di RSUD dr. 
Moewardi dengan peserta berjumlah 10 orang keluarga pasien. Kegiatan ini terdiri atas tiga 
tahapan yaitu persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi.  

Tahapan persiapan terdiri atas: (i) seminar, (ii) perizinan, (iii) persiapan lembar 
evaluasi, materi dan media edukasi (leaflet), dan (iv) persamaan persepsi dengan tim. Seminar 
dilaksanakan di Universitas Kusuma Husada Surakarta yang dihadiri oleh beberapa reviewer 
(dosen Universitas Kusuma Husada Surakarta). Selanjutnya, tim mengurus perizinan di RSUD dr. 
Moewardi dan menyiapkan lembar evaluasi, materi, dan media edukasi. Terakhir, tim 
melakukan persamaan persepsi terkait tugas di lokasi. 

Tahapan pelaksanaan terdiri atas pemberian edukasi ke keluarga pasien yang dilakukan 
selama satu hari. Proses kegiatan ini dilakukan dengan metode komunikasi dua arah (face to 
face), di mana tim/edukator mengunjungi ruangan tiap pasien untuk memberikan edukasi 
kepada keluarga pasien. Topik edukasi yang diberikan tentang pemberdayaan caregiver sebagai 
upaya peningkatan kualitas hidup pasien kanker, dengan rincian sebagai berikut: (i) pengertian 
kanker; (ii) dampak kanker pada pasien; (iii) kualitas hidup pada pasien kanker; (iv) upaya 
meningkatkan kualitas hidup pasien kanker; (v) peranan keluarga dalam meningkatkan kualitas 
hidup pasien kanker; dan (vi) tips untuk keluarga pasien kanker. Setelah edukasi diberikan, 
keluarga diberikan kesempatan untuk bertanya terkait materi yang diberikan dan menceritakan 
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masalah yang dihadapi selama merawat pasien. Selanjutnya, tim memberikan leaflet dengan 
materi yang sama ke keluarga pasien (Gambar 1). 

 

 
(a) 

 
(b) 

Gambar 1. Leaflet (a) bagian depan, (b) bagian belakang 
 
Tahapan evaluasi terdiri atas pretest dan post-test. Pretest dilakukan sebelum pemberian 

edukasi, dengan tujuan untuk mengkaji pengetahuan keluarga menggunakan lembar evaluasi 
(Tabel 1). Selanjutnya, tim mengkaji kembali pengetahuan keluarga setelah edukasi diberikan 
(post-test) dengan pertanyaan yang sama saat pretest. Hasil pretest dan post-test kemudian 
dianalisis untuk mengetahui perbandingan sebelum dan sesudah pemberian edukasi.  
 

Tabel 1. Daftar Pertanyaan pada Lembar Evaluasi 
Kode Pertanyaan 

P1 Kanker adalah penyakit yang terjadi akibat tumbuhnya sekelompok sel secara 
abnormal/tidak normal 

P2 Kanker dapat mempengaruhi kondisi fisik, emosional, ekonomi, sosial, dan spiritual 
pasien 

P3 Keluarga dapat membantu pasien untuk mengurangi gejala yang dirasakan pasien 
P4 Dalam merawat pasien, keluarga/caregiver hanya berfokus pada pasien tanpa 

memperhatikan kondisi mereka 
P5 Penting untuk keluarga/caregiver untuk menyediakan waktu untuk diri sendiri 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Pelaksanaan 

Pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan pada bulan April 2022 di ruang perawatan 
kanker RSUD dr. Moewardi. Peserta kegiatan ini adalah keluarga pasien kanker, dengan jumlah 
peserta 10 orang. Kegiatan ini dilaksanakan satu hari, di mana tim mengunjungi tiap ruangan 
pasien untuk memberikan edukasi kepada keluarga pasien. Pemberian edukasi diberikan secara 
perorang, dengan tujuan agar mereka dapat dengan mudah menerima edukasi yang diberikan 
dan dengan leluasa mengkonsultasikan masalah selama merawat pasien. 

Kegiatan ini diawali dengan menjelaskan tujuan kepada peserta dan pretest (Gambar 2). 
Setelah pelaksanaan pretest, tim menanyakan kesulitan yang dialami keluarga selaku caregiver 
dalam merawat pasien dan bagaimana dukungan dari anggota keluarga lainnya dan petugas 
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kesehatan. Beberapa peserta menjawab kesulitan dalam mendapatkan transportasi saat 
membawa pasien ke rumah sakit, kesulitan membagi waktu, dan hanya berfokus pada pasien. 
Sebagian besar peserta juga menyampaikan, tetap mendapatkan dukungan dari anggota 
keluarga lainnya, tapi karena faktor kesibukan, anggota keluarga lainnya tidak bisa 
menggantikan mereka untuk menjaga atau menemani pasien selama menjalankan pengobatan 
rumah sakit, sehingga mereka harus selalu membersamai pasien. Selain itu, sebagian besar 
menjawab untuk petugas kesehatan lebih berfokus pada pasien, sehingga informasi yang 
didapatkan juga berkaitan dengan kondisi pasien.  

Setelah itu, edukasi diberikan kepada keluarga dan didukung menggunakan media 
leaflet. Topik edukasi yang diberikan adalah pemberdayaan caregiver sebagai upaya 
peningkatan kualitas hidup pasien kanker dengan rincian materi sebagai berikut: (i) penyakit 
kanker; (ii) dampak kanker pada pasien; (iii) kualitas hidup pasien kanker; (iv) upaya 
meningkatkan kualitas hidup pasien kanker; (v) peranan keluarga dalam meningkatkan kualitas 
hidup pasien kanker; dan (vi) tips dan dukungan untuk keluarga pasien dalam merawat pasien 
kanker. Setelah pemberian edukasi, peserta diberikan kesempatan untuk bertanya terkait 
materi yang diberikan maupun temuan masalah selama merawat pasien (Gambar 3). Terakhir, 
tim melakukan pengkajian kembali kepada keluarga pasien untuk mengetahui ketercapaian 
kegiatan (Gambar 4).  
 

 
Gambar 2. Pelaksanaan Pretest 

 

  
Gambar 3. Pemberian Edukasi 

 

 
Gambar 4. Pelaksanaan Post-test 

3.2. Evaluasi 

Selain edukasi, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini juga dirangkai dengan 
pretest dan post-test dengan tujuan untuk menganalisis pengetahuan peserta sebelum dan 
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sesudah pemberian edukasi. Pretest dilakukan sebelum pemberian edukasi dan post-test setelah 
pemberian edukasi. Pretest dan post-test dilakukan dengan menggunakan lembar evaluasi yang 
sama, yaitu berisi 5 pertanyaan. Jumlah jawaban peserta yang tepat/benar meningkat setelah 
pemberian edukasi. 

Perbandingan hasil pretest dan post-test 10 peserta ditunjukkan pada gambar 5, di mana 
sebelum pemberian edukasi diketahui bahwa jumlah peserta yang dapat menjawab semua 
pertanyaan dengan tepat adalah 2 orang. Adapun setelah pemberian edukasi, diketahui bahwa 
seluruh peserta dapat menjawab semua pertanyaan dengan tepat. 

 

 
Gambar 5. Analisis Pretest dan Post-test 

 
Tabel 2. Hasil Pretest dan Post-test Peserta  

 
Pertanyaan 

Pretest Post-test 
Benar Salah Benar Salah 

n % N % n % n % 
1 Kanker adalah penyakit 

yang terjadi akibat 
tumbuhnya sekelompok 
sel secara abnormal/tidak 
normal 

8 80 2 20 10 100 0 0 

2 Kanker dapat 
mempengaruhi kondisi 
fisik, emosional, ekonomi, 
sosial, dan spiritual pasien 

10 100 0 0 10 100 0 0 

3 Keluarga dapat 
membantu pasien untuk 
mengurangi gejala yang 
dirasakan pasien 

7 70 3 30 10 100 0 0 

4 Dalam merawat pasien, 
keluarga/caregiver hanya 
berfokus pada pasien 
tanpa memperhatikan 
kondisi mereka 

7 70 3 30 10 100 0 0 

5 Penting untuk 
keluarga/caregiver untuk 
menyediakan waktu 
untuk diri sendiri 

8 80 2 20 10 100 0 0 

 
Tabel 2 menunjukkan hasil pretest dan post-test peserta. Berdasarkan hasil pretest, 

diketahui bahwa pertanyaan nomor 2 yaitu tentang pengaruh kanker pada pasien, merupakan 
pertanyaan yang paling banyak dijawab dengan tepat oleh peserta dengan persentase 100%, 
dan pertanyaan yang paling banyak salah adalah nomor 3 dan 4 yaitu tentang peranan keluarga 
dalam merawat pasien dan pentingnya keluarga memperhatikan kondisi mereka sendiri selama 
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merawat pasien dengan persentase masing-masing 30%. Adapun hasil post-test menunjukkan 
bahwa semua pertanyaan dapat dijawab dengan benar oleh peserta dengan persentase 100%. 

4. KESIMPULAN 

Keluarga sebagai caregiver mempunyai peranan penting dalam perawatan dan 
peningkatan kualitas hidup pasien kanker. Oleh karena itu, mengoptimalkan pemberdayaan 
caregiver melalui pemberian edukasi dan dukungan sangat dibutuhkan.  

Hasil pengabdian kepada masyarakat ini menunjukkan peningkatan pengetahuan 
keluarga setelah pemberian edukasi, terutama tentang peranan mereka dalam perawatan dan 
peningkatan kualitas hidup pasien, dan pentingnya support system untuk keluarga. Selama 
kegiatan, peserta antusias mendengarkan penjelasan tim, aktif bertanya, dan mengkonsultasikan 
masalah yang mereka alami selama merawat pasien. Secara keseluruhan, proses kegiatan 
berjalan dengan baik dan tidak ada hambatan yang bermakna.  
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